（様式１）
三田市産後等ヘルパー派遣登録事業者申請書　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　令和　年　月　日
三田市長　様

三田市産後等ヘルパー派遣登録事業者募集要領に基づき、次のとおり登録を申請します。
なお、申請資格要件はすべて満たしており、この申請書及び添付書類のすべての事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。また、当該事業の実施にあたっては、三田市産後等ヘルパー派遣事業実施要綱及び三田市産後等ヘルパー派遣事業仕様書並びに関係法令を遵守いたします。

	

申

請

者
	事業者区分
	□社会福祉法人　 □学校法人 　□ＮＰＯ法人 　□株式会社
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	
	事 業 者 名 
（法人名称）
	


	
	所　在　地
	


	
	代表者職氏名
	




	


事業実施事業所
	事業所名称
	


	
	所　在　地
	（〒　　　　　　－　　　　　　）


	
	連　絡　先
	電話　　　　　　　　　　　FAX
E-mail

	
	管理責任者氏名
	

	
	派遣可能日
	□平日  □ 土・日曜日  □ 祝日　□左記の全て対応可

	
	提供可能サービス
	□家事支援　　□育児支援　　□その他（外出支援など）

	
	サービス提供可能時間
	午前　　　時　　から　　午後　　　時まで

	
	産後ヘルパー
（事業従業者数）
	　　　　人

	
	入札参加資格
	三田市における入札等参加資格者名簿に登録　　
（登録番号：　　　　　） 


（添付書類）
○指定書の写し（介護保険法第４１条第１項に規定する指定居宅サービス事業者の場合）
○産後ヘルパー派遣類似事業の実績書（様式２、任意様式も可）（応募資格の「同等の援助サービスを提供できる者」に該当する場合。利用者の居宅における家事育児のサービスの提供事業の実績等がわかる書類。）
○法人のパンフレット等、法人の概要がわかるものがあれば１部添付すること。
